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 ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﺎدر دررﻓﺘﮕﯽ ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ اﯾﺰوﻟﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ
  1ﺳﯿﺪﺣﺠﺖ آﯾﺖ اﻟﻬﯽ ﻣﻮﺳﻮی دﮐﺘﺮ 
 
 ﺧﻼﺻﻪ 
ﺮ در ﭘﺎ دررﻓﺘﮕﯽ ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﺑﺪون ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﯾﺎ دررﻓﺘﮕﯽ ﻫﺎی دﯾﮕ 
اﯾﻦ ﻣﻮرد ذﮐﺮ ﺷﺪه در . ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻓﻘﻂ ده ﻣﻮرد از آن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ی اﺳﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر آﺳﯿﺐ 
 ﺳﺎﻟﻪ ای اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع و ﺑﺎ وارد آﻣﺪن ﻧﯿﺮوی اﯾﻨﻮرژن و 21ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﯾﺎ ﻏﯿﺮ از دررﻓﺘﮕﯽ ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ، . ﭘﻼﻧﺘﺎرﻓﻠﮑﺸﻦ ﺑﻪ ﭘﺎ دﭼﺎر دررﻓﺘﮕﯽ اﯾﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺟﺎاﻧﺪازی ﺑﺴﺘﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﻧﺸﺪ و اﺳﺘﺨﻮان . دررﻓﺘﮕﯽ دﯾﮕﺮی در اﻧﺪام وی وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺟﻬﺖ اﻧﺪام، . ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ ﺑﺎ ﺟﺎاﻧﺪازی ﺑﺎز در ﺟﺎی آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺧﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ دو ﻋﺪد ﭘﯿﻦ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ 
 .ﺪاد و ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺧﻮب ﺑﻮدﻋﺎرﺿﻪ ای ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﯾﻦ دررﻓﺘﮕﯽ در اﻧﺪام رخ ﻧ. آﺗﻞ ﮐﻮﺗﺎه ﺳﺎق ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
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ﻪ ﻣﻮردی ﻣﻘﺎﻟ




دررﻓﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ و  
ﺑﺪون ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﯾﺎ دررﻓﺘﮕﯽ ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎ، ﻣﻔﺎﺻﻞ ﭘﺎ و 
اﯾﻦ اﺳﺘﺨﻮان در ﺻﺪﻣﺎت ﭘﺎ ﻣﻤﮑﻦ . ﻣﭻ ﭘﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ 
ﺷﻮد و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ   ـ دررﻓﺘﮕﯽ ﻫﺎی اﺳﺖ دﭼﺎر ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
آن اﻏﻠﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﭘﺎ و دررﻓﺘﮕﯽ در ﺳﺎﯾﺮ 
ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎی ﭘﺎ ﻣﺜﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و دررﻓﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﻟﯿﺲ 
 ﻓﺮاﻧﮏ و ﯾﺎ دررﻓﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﻣﻔﺼﻞ ﺳﺎب ﺗﯿﻼر اﺗﻔﺎق 
 (.31،21،6،3)ﻣﯽ اﻓﺘﺪ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﻻت و ﮔﺰارش ﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز 
ﺳﺘﺨﻮان ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ ﮔﺰارش ﻓﻘﻂ ده ﻣﻮرد از دررﻓﺘﮕﯽ اﯾﺰوﻟﻪ ا 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺎدرﺑﻮدن (. 41،11،01،9،7،6،5،4،2،1)ﺷﺪه اﺳﺖ 
 .اﯾﻦ ﻧﻮع دررﻓﺘﮕﯽ، ﻣﻮرد ﺟﺪﯾﺪی از آن ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮔﺮدد
 
 ﮔﺰارش ﻣﻮرد
 ﺳﺎﻟﻪ ای اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳﻘﻮط از 21ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺴﺮﺑﭽﮥ 
اﯾﻨﻮرژن و ﺻﺪﻣﻪ  ارﺗﻔﺎع و ﺗﺮوﻣﺎی ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﭘﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ
 دﭼﺎر ﺗﻮرم yrujnI noixelfratnalp dna noisrevnIﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﮑﺸﻦ
و درد ﺷﺪﯾﺪ در ﭘﺎی راﺳﺖ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ 
ﻗﺎدر ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ ﻧﺒﻮده و ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮد ﺑﻌﺪ از ﺣﺪود 
در . ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آورده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﻌﺎﯾﻨﮥ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎی ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺎ ﺣﺪی در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻼﻧﺘﺎرﻓﻠﮑﺸﻦ و 
 ﺧﺎرﺟﯽﺘﻮرم ﺑﻮد و در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎ ﻣ. اﯾﻨﻮرژن ﻗﺮار داﺷﺖ
ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن، ﺣﺲ و . زﯾﺎدی وﺟﻮد داﺷﺖدرد ﻣﯿﺪﻓﻮت 
ﺑﯿﻤﺎر ﺿﺎﯾﻌﮥ ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ . ﺣﺮﮐﺖ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد
  ﺑﯿﻤﺎری ﮥﺳﺎﺑﻘﺘﻪ و دﯾﮕﺮی در ﺳﺎﯾﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎ ﻧﺪاﺷ
در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﻘﯿﻪ اﻧﺪام ﻫﺎ، ﻋﻼﻣﺘﯽ . ﻧﺪاﺷﺖدﯾﮕﺮی زﻣﯿﻨﻪ ای 
 دﯾﺪه )ytixal sutnemagiL(از ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﺷﻠﯽ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎﻧﯽ 
 رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫﺎی رخ و ﻣﺎﯾﻞ از ﭘﺎ و ﻣﭻ ﭘﺎ در. ﻧﺸﺪ
دررﻓﺘﮕﯽ ﮐﺎﻣﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ ﺑﺪون ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در آن 
اﺳﺘﺨﻮان و ﻧﯿﺰ ﺑﺪون ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و دررﻓﺘﮕﯽ در ﺳﺎﯾﺮ 
ﺷﮑﻞ )اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎ و ﻣﻔﺎﺻﻞ ﭘﺎ و ﻣﭻ ﭘﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد 
ﺑﯿﻤﺎر ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ارﺗﻮﭘﺪی (. 1
دﯾﺪ و ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺑﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮ
اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎ ﻧﯿﺮوﯾﯽ در ﺟﻬﺖ ﺗﺮاﮐﺸﻦ وارد ﻣﯽ ﺷﺪ ﻧﯿﺮوﯾﯽ 
  ﺑﺮ دﯾﺴﺘﺎل ﺳﺎق اﻋﻤﺎل )noitcartnoc(در ﺟﻬﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ آن 
  




  ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ:: 2ﺷﮑﻞ
 
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻮری ﺑﻪ ﺷﮑﻞ اﯾﻨﻮرژن ﭘﺎ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ 
ﺟﺮاح ﺑﺮ روی اﺳﺘﺨﻮان دررﻓﺘﮥ ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﮕﺸﺖ 
ﻃﺮف ﮐﻒ ﭘﺎ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻓﺸﺎر وارد ﻣﯽ ﮐﺮد و ﺳﭙﺲ 
 آﯾﺖ اﻟﻬﯽ ﻣﻮﺳﻮی                                                             ...                                       رﻓﺘﮕﯽ ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ اﯾﺰوﻟﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪدر
٢٨١
ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺖ اورژن و دورﺳﯽ ﻓﻠﮑﺸﻦ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺎاﻧﺪازی ﺑﺴﺘﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ادم زﯾﺎد در . ﺷﺪ ﮐﻪ روش ﻣﻮﻓﻖ ﻧﺒﻮد 
ﻧﺎﺣﯿﻪ و ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺳﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻣﺎﻧﻮر ﺑﺮای ﺟﺎاﻧﺪازی 
ﭘﺲ از ﭘﺮپ و . ﻧﺪازی ﺑﺎز ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺟﺎا 
درپ ﺑﺎ اﻧﺴﺰﯾﻮن ﻻﺗﺮال ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ روی ﻣﻔﺼﻞ 
ﺗﺎﻧﺪون . ﮐﺎﻟﮑﺎﻧﺌﻮﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺷﺪ 
ﭘﺮوﻧﺌﻮس ﻟﻮﻧﮕﻮس در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ آﻧﺘﺮوﻻﺗﺮال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 درﺟﻪ ﭼﺮﺧﯿﺪه و ﻗﺴﻤﺖ 021اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ ﺣﺪود . ﺑﻮد
 ﻗﺎﻋﺪۀ ﻣﺪﯾﺎل ﺑﻪ ﻃﺮف دﯾﺴﺘﺎل ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه و در زﯾﺮ 
ﻣﺘﺎﺗﺎرس ﻫﺎی ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ و در زﯾﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻮﻧﯿﻔﺮم 
اﮐﺜﺮ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻫﺎی ﻧﮕﺎﻫﺪارﻧﺪه . ﻻﺗﺮال ﮔﯿﺮ ﮐﺮده ﺑﻮد 
ﺑﺎ ﭘﻨﺲ ﺟﺎاﻧﺪازی . ﻣﻔﺼﻞ ﮐﺎﻟﮑﺎﻧﺌﻮﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ ﭘﺎره ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ را ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺟﺎاﻧﺪازی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در 
ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﺧﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ دو ﻋﺪد ﭘﻨﺲ 
ﺳﺎده از ﻃﺮف ﻻﺗﺮال در ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺳﺘﺮ و ﻣﺪﯾﺎل ﻣﻔﺼﻞ 
 ﮐﺎﻟﮑﺎﻧﺌﻮﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ اﺳﺘﺨﻮان در ﺟﺎی ﺧﻮد ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ 
ﻣﻘﺪاری از ﻧﺴﻮج ﻧﺮم و ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﮐﻪ (. 2ﺷﮑﻞ)
 ﺑﻌﺪ از . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﺦ ﻗﺎﺑﻞ ﺟﺬب ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺧﻮن ﮔﯿﺮی و ﺷﺴﺘﺸﻮی زﺧﻢ و ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻫﻤﻮواک زﺧﻢ 
ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎر . ﻓﺘﻪ ﺷﺪ دوﺧﺘﻪ و آﺗﻞ ﮐﻮﺗﺎه ﺳﺎق ﮔﺮ 
ﺳﻪ روز در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪی ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪ و در روز ﺳﻮم در 
ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ وﺿﻌﯿﺖ زﺧﻢ ﺧﻮب ﺑﻮد و ادم ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺎ 
دﺳﺘﻮر راه رﻓﺘﻦ ﺑﺎ دو ﻋﺼﺎی زﯾﺮﺑﻐﻞ و ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ وزن ﺑﺮ 
در ﭘﯽ ﮔﯿﺮی . روی اﻧﺪام ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﺮﺧﯿﺺ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺨﯿﻪ ﻫﺎ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪ و 
در اﯾﻦ زﻣﺎن . ﭘﯿﻦ ﻫﺎ و آﺗﻞ ﮔﭽﯽ اﻧﺪام ﺑﺎﻗﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ 
ﭘﯿﻦ ﻫﺎ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و آﺗﻞ ﻧﯿﺰ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺗﺤﻤﻞ وزن 
. ﻧﯿﺰ ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﺟﺎزه ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻋﺼﺎ داده ﺷﺪ 
در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪون ﻋﺼﺎ راه ﻣﯽ رﻓﺖ و ﺣﺮﮐﺎت 
ﻓﻠﮑﺸﻦ ـ اﮐﺴﺘﻨﺸﻦ ﻣﭻ ﭘﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد وﻟﯽ ﻣﻘﺪاری 
در ﻣﺎه ﺳﻮم ﻋﻼﺋﻢ . ﻣﺤﺪودﯾﺖ در اﯾﻨﻮرژن ـ اورژن داﺷﺖ 
 .ﻓﻮق ﻧﯿﺰ رﻓﻊ ﺷﺪه و ﻋﺎرﺿﮥ ﺧﺎﺻﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
 
 ﺑﺤﺚ
ﺻﺪﻣﺎت اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﻧﯿﺴﺖ و 
 آﻧﭽﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺿﺮﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ روی اﺳﺘﺨﻮان ﯾﺎ ﺑﻪ 
 در ﻗﺴﻤﺖ ﺟﻠﻮی ﭘﺎ اﺳﺖ ﻋﻠﺖ واردآﻣﺪن ﻧﯿﺮوی آﺑﺪﮐﺸﻦ 
ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻓﺸﺮده ﺷﺪن ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ روی ﻣﻔﺼﻞ ﻗﺪاﻣﯽ آن ﺑﺎ 
ﮐﺎﻟﮑﺎﻧﺌﻮس ﺷﺪه و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ در ﺳﻄﺢ ﻣﻔﺼﻠﯽ آن ﺑﻪ وﺟﻮد 
ﻧﺎﻣﯿﺪه  erutcarf rekarctuNاﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در اﺻﻄﻼح . ﻣﯽ آﯾﺪ 
ﻣﻮارد دﯾﮕﺮی از ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎی اﺳﺘﺮﺳﯽ (. 6،3)ﺷﺪه اﺳﺖ 
رزﺷﮑﺎر ﮔﺰارش  اﯾﻦ اﺳﺘﺨﻮان در اﻓﺮاد و )erutcarf ssertS(
 ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﺎﻧﺪﻧﯿﺖ ﭘﺮوﻧﺌﺎل ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و 
اﻏﻠﺐ (. 6)ﺑﺎ اﺳﮑﻦ ﺗﮑﻨﯿﺴﯿﻮم ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﺖ 
 ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ دررﻓﺘﮕﯽ اﯾﻦ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ   ـ
 دررﻓﺘﮕﯽ ﻫﺎی دﯾﮕﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎی ﻣﭻ ﭘﺎ ﯾﺎ ﭘﺎ دﯾﺪه 
 .ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﯿﺮوی  )noitaxulbuS(ﻣﻮاردی از ﻧﯿﻤﻪ دررﻓﺘﮕﯽ 
ر ﺟﻬﺖ ﭘﻼﻧﺘﺎرﻓﻠﮑﺸﻦ، در ﺑﺎﻟﺮﯾﻦ ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه زﯾﺎد د 
دررﻓﺘﮕﯽ ﮐﺎﻣﻞ و اﯾﺰوﻟﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ (. 8)اﺳﺖ 
ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدری اﺳﺖ ﮐﻪ در اﻏﻠﺐ ﮐﺘﺐ 
ﮐﻼﺳﯿﮏ ارﺗﻮﭘﺪی ﻧﯿﺰ ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﺻﺪﻣﻪ ای 
ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻ در اﺛﺮ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﻨﻮرژن ﭘﺎ اﯾﺠﺎد 
ﺷﺪه و ﻣﻄﻠﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮی در اﯾﻦ ﻣﻮرد ذﮐﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﺴﻨﺪه 
 (.31،21،3)ﻧﮕﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﻻت وﮔﺰارش ﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز 
 ﻓﻘﻂ ده ﻣﻮرد از دررﻓﺘﮕﯽ اﯾﺰوﻟﻪ ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ 
در دو ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﺎﻧﺪون  (.11،01،9،7،5،4،2،1)
در (. 1)ﭘﺮوﻧﺌﺎل ﺑﻠﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻧﻊ ﺟﺎاﻧﺪازی ﺑﻮده اﺳﺖ 
. رد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺧﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﻤﻪ ﻣﻮا 
ﯾﮏ ﻣﻮرد دررﻓﺘﮕﯽ ﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم 
 ﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎی ﺷﺪﯾﺪ ﭘﺎ solnaD-srelhE
ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎری  (.6)رخ داده اﺳﺖ 
زﻣﯿﻨﻪ ای ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر دﭼﺎر ﺻﺪﻣﻪ در اﻧﺪام ﺷﺪه 
 ﻣﻮرد و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ . ﺑﻮد
در ﭘﺎ  noixelf ratnalp dna noisrevnIﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮا ﻧﯿﺮوی 
و اﯾﻨﮑﻪ ( 9،6،5،4،3،2) ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز اﯾﻦ دررﻓﺘﮕﯽ اﺳﺖ 
ﭼﺮا اﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﺮوﻣﺎ در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﭼﻨﯿﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ای 
اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ ﺑﻪ ﻓﺮم ﺧﺎص و ﻓﺮورﻓﺘﻪ ﻣﻔﺼﻞ 
ﺎر زﯾﺎد ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻫﺎی ﮐﺎﻟﮑﺎﻧﺌﻮﮐﻮﺑﻮﺋﯿﺪ و اﺳﺘﺤﮑﺎم ﺑﺴﯿ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﯿﺮوی (. 5)ﻣﻔﺼﻠﯽ ارﺗﺒﺎط ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
 نﺎﻣﺮﮐ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  هرﺎﻤﺷ،ﻢﻫد هرود                                                                             ٣ 
١٨٣
 ﯽﮔرﺎﭘ اﺮﺜﮐا ﺖﺳا مزﻻ نآ داﺪﺧر یاﺮﺑ یدﺎﯾز ﮏﯿﺗﺎﻣوﺮﺗ
 یدﺎﯾز ﺶﺧﺮﭼ ﺎﺑ ﺪﯿﺋﻮﺑﻮﮐ و هداد خر ﯽﻠﺼﻔﻣ یﺎﻫ نﺎﻣﺎﮕﯿﻟ
 و ﺎﭘ ﻒﮐ فﺮﻃ ﻪﺑ و هﺪﺷ جرﺎﺧ دﻮﺧ ﮏﯿﻣﻮﺗﺎﻧآ ﻞﺤﻣ زا
 د ﯽﻣ نﺎﮑﻣ ﺮﯿﯿﻐﺗ ﺎﻫ سرﺎﺗﺎﺘﻣ ۀﺪﻋﺎﻗ ﺮﯾز ﮥﻄﺳاو ﻪﺑ و ﺪﻫ
 ﻞﮑﺸﻣ ﻪﺘﺴﺑ یزاﺪﻧاﺎﺟ ﺪﯾآ ﯽﻣ دﻮﺟﻮﺑ ﻪﮐ یدﺎﯾز ﺰﯿﺧ 
 مﺮﻧ جﻮﺴﻧ نﻮﭼ و دراد زﺎﺑ ﯽﺣاﺮﺟ ﻪﺑ زﺎﯿﻧ و دﻮﺷ ﯽﻣ
 ﺎﻬﻧآ ﻞﻣﺎﮐ ﻢﯿﻣﺮﺗ و ﺪﻧراد ﯽﻌﯿﺳو ﯽﮔرﺎﭘ ﻞﺼﻔﻣ فاﺮﻃا
) ﺪﻧراد ﻞﺼﻔﻣ یراﺪﯾﺎﭘ و تﺎﺒﺛ رد ﯽﻤﻬﻣ ﺶﻘﻧ ﻪﮐ ( ﻦﮑﻤﻣ
 ﺖﻬﺟ ﺪﯿﺋﻮﺑﻮﮐ زﺎﺑ یزاﺪﻧاﺎﺟ زا ﺪﻌﺑ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ،ﺖﺴﯿﻧ
 یراﺮﻗﺮﺑ ﻪﻤﯿﻧ ﺎﯾ ﯽﮕﺘﻓررد زا بﺎﻨﺘﺟا و مزﻻ تﺎﺒﺛ
 دﻮﺧ یﺎﺟ رد ﻦﯿﭘ ﺎﺑ ار نآ ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ دﺪﺠﻣ ﯽﮕﺘﻓررد




Isolated Traumatic Cuboid Dislocation (Case Report) 
Ayatollahi -Moussavi SH,  MD.1 
Assistant Professor of Orthopaedic Surgery, Kerman University of Medical Sciences and Health Services,  Kerman, Iran  
 
Isolated traumatic cuboid dislocation is a rare injury of which ten cases has been only reported. The 
reported case in this article is a 12-year old boy who had felt from height and his cuboid bone was 
dislocated due to severe inversion and plantarflexion injury to the foot. There was not anyother fracture-
dislocation in his extremity. Closed reduction was unsuccessful therefore the bone was reduced by open 
reduction and internal fixation with two smooth pins and short leg splint was applied.There was not any 
complications and the prognosis was good. 
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